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	PEDİATRİK ORTOPEDİ VE TRAVMATOLOJİ  HASTA BILGILENDIRME VE RIZA BELGESİ
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	PLANLANAN GİRİŞİMİN ADI



	□ Kırık,çıkık ve epifizyolizlerde kapalı redüksiyon

	□ atel ile tespit

	□ sirküler alçı ile tespit

	□ Perkütan tespit

	□ Kırık,çıkık ve epifizyolizlerde açık redüksiyon

	□ internal tespit (plak, vida, tel vs.)

	□ eksternal tespit (İlizarov, AO, Ortofix vs.)

	□ Doğumsal Deformitelerde (DKÇ, PEV vs.), büyüme ve gelişmeyi etkileyen

	□ Hastalıklarda, kemik kayıplarında enfeksiyonlarında ve diğer lezyonlarında ve

	□ Nörovasküler hastalıklarda (CP, POLİO vs)

	□ Düzeltici alçı

	□ Düzeltici Osteotomi (varus, valgus ,rotasyonel, uzatma, kısaltma)

	□ Kas-tendon transferleri, gevşetilmeleri

	□ Debridman ve İrrigasyon


Sayın Hasta, Sayın Veli/Vasi

Lütfen formu dikkatlice okuyun ve soruları cevaplayın!

[image: image3.jpg]Hekiminiz girişimden önce size bu girişimin gerekliliği, seyri ve değişik şekilleri, riskleri ile ilgili bilgi verecektir, bunun sonunda serbest iradeniz ile karar verebileceksiniz, bu form sizi hekim ile yapacağınız görüşmeye hazırlamaya yardım edecektir.
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	HASTALIĞINIZ HAKKINDA BILMENIZ GEREKENLER

	


Günümüzde çocukların hastaneye getirilme nedenlerinin başında travma (kırık-çıkık) ve doğumsal deformiteler gelmektedir. Kırık bir kemiğin bütünlüğünün bozulması, çıkık ise eklem yüzeylerinin birbirlerine göre uzakta olması olarak bilinmekle birlikte her ikisi de ağrı, dolaşım bozukluğu, inflamasyon,eklem ve kas fonksiyon bozukluklarını da içeren durumlardır.Erken dönemde ağrı,şişlik,morluk,şekil bozukluğu,fonksiyon kaybı,bölgesel hassasiyet,uzun dönemde ise kemiklerde Sudeck atrofisi(bölgesel kemik erimeleri),yumuşak dokularda zayıflama ve eklem sertlikleri ile sonuçlanır.

Doğumsal deformiteler ise akraba evlilikleri, annenin gebelik sürecinde alkol-sigara-,ilaç kullanımı, ortopedik yapısı, herhangi bir şekilde radyasyona maruz kalması, ailevi faktörler, çocuğun anne rahmindeki pozisyonu,doğum sürecinin uzun ve zor olması sonucunda çocukta görülen muhtelif şekil ve fonksiyon bozukluklarıdır.

Girişimin Amacı

Planlanan girişimin amacı kırık-çıkığın tedavi edilerek oluşabilecek deformite ve komplikasyonları önlemek veya deformitenin

düzeltilmesi sonucu ile çocuğun sağlıklı ve mutlu bir birey olarak hayatını idame ettirmesini sağlamaktır.

Nasıl Bir Tedavi/Girişim Uygulanacak

· Kırık, Çıkık Ve Epifizyolizlerde Kapalı Redüksiyon : Kırık-çıkık veya epifizyoliz(Kemiğin büyüme hattı seviyesinde kayması) durumlarında ameliyat edilmeden uygun manipulasyonlarla yerine getirildikten(redüksiyon) sonra eğer lezyon etrafında çok fazla ödem var ise kırık-çıkık veya epifizyoliz olan ekstremite veya bölge atel denilen yarım alçılarla tespit edilir.Daha sonra ödem geçtikten sonra redüksiyon da bozulmamışsa sirküler alçıya geçilir.Bazı durumlarda kemik yerine getirildikten sonra çevre dokular ve tendonların çekmesine bağlı olarak sadece alçı tespiti ile yerinde durması sağlanamaz işte bu durumda da perkütan(ameliyat yapmadan cilt üzerinden)bir tel ile tespit yoluna gidilir.

· [image: image4.png]Kırık, Çıkık Ve Epifizyolizlerde Açık Redüksiyon : Kapalı redüksiyonun sağlanamadığı veya komplikasyon olabileceği düşünülürse bölge cerrahi olarak açılarak kırık uçları veya eklem yüzeyleri eski konumlarına getirilir. Daha sonra ise kırıklarda kemik üzerine konan plak,vida,teller veya kemik iliği boşluğundan geçen çiviler yoluyla sabitlenerek hareket etmesi önlenir.Eğer kırık açık

kırık ise ve enfeksiyon riski de fazla ise bu sefer kırık bölgesine dokunmadan kemik uçları bir araya getirilerek kırık aralığından daha uzak bölgelerden kemiğe vidalar konur ve eksternal fiksatör denilen araçlar ile kırık sabitlenir.

· Doğumsal Deformitelerde(DKÇ, PEV vs.), büyüme ve gelişmeyi etkileyen hastalıklarda, kemik kayıplarında, enfeksiyonlarında ve diğer lezyonlarında venörovasküler hastalıklarda(CP,POLİO vs)

Doğumsal deformitelerde özellikle pes equino varus (çarpık ayak) durumlarında birer hafta ara ile bir dizi düzeltici alçı uygulamaları yapılabilir. Ayrıca kalça çıkığı olan çocuklarda çıkık kapalı olarak yerine getirilebiyorsa alçı uygulaması yapılır.Deformitenin alçı ile düzeltilemediği durumlarda düzeltici osteotomiler uygulanır.Düzeltici osteotomiler kapalı redüksiyonu sağlanamayan doğumsal kalça çıkığı vakalarında,üst ve alt ekstremitelerdeki tüm deformitelerde yapılabilir.Tüm bunlara ek olarak kas-tendon gevşetilmeleri veya transferleri de uygulanabilir. Bu işlemler nörovasküler bir hastalığı olan çocuklarda da uygulanır.

· Eksternal Fiksatör Uygulamaları : Üst veya alt ekstremitelerde (uzuv) travma, doğumsal deformiteler,kemik kayıpları,uzunluk farklılıkları veya daha önce geçirilmiş cerrahi girişimlerin yetersiz kalmış olması gibi durumlarda uygulanan bu cihazlar enfeksiyon,çivi veya tel gevşemesi, eklem sertliği gibi komplikasyonlara neden olabilir.

· Debridman ve İrrigasyon : Özellikle revizyon artroplastisi vakalarında ve enfekte vakalarda dolaşımı bozulmuş (ölü) dokular ve kirlenmeler cerrahi olarak uzaklaştırılır (Debridman). Bolca temiz (steril) sıvılarla yıkanır (İrrigasyon).

İmplant Çıkarımı : Daha önce uygulanan bir ortopedik cerrahi malzeme (protez,plak, vida, tel, çivi vs); kırılması, etkisinin bozulması, enfekte olması, yük vermeye başlayabilmek için; veya görevini tamamlamış olanlar ise hastanın veya ebeveynlerinin talebi olduğunda cerrahi olarak çıkarılabilirler.

*Cerrahi olarak yapılacak işlemlerde kan ve kan ürünlerinin kullanımı gerekebilir
	Ortaya Çıkabilecek Yan Etkiler


· Diğer cerrahi girişimlerde de olabileceği gibi ortopedik cerrahi girişimlerde de komşu dokularda (kas, kiriş, bağ, damar, sinir)

yaralanma oluşabilir.

· Eğer ameliyat sonrasında alçı veya bandaj tedavisi uygulanıyorsa bunlara bağlı bası yaraları oluşabilir. Alçı veya bandajın kol veya bacağı sıkması sonucu kan dolaşımı bozulabilir Bu gibi durumlar ihmal edilirse daha ağır sonuçlar ortaya

çıkabileceğinden (enfeksiyon, amputasyon, kalıcı uzuv fonksiyonunun kaybı) hekiminizin önerileri doğrultusunda davranın ve en küçük şüpheli bir durumu hekim veya hemşirenize bildirin.
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· Tüm cerrahi işlemlerde cilt bütünlüğü bozulduğu için tüm önlemler alınsa bile enfeksiyon ihtimali mevcuttur (yumuşak doku veya kemik enfeksiyonu).

· Ameliyat esnasında ciltten kemiğe kadar olan dokular açılacaktır. Her ne kadar güvenli bölgeler kullanılsa da damar sinir gibi önemli yapıların yaralanma ihtimali vardır.

· Uygulanan ortopedik malzemeler(Protezler, Plaklar,Teller vs.) kemiklerin daha da zarar görmesine hatta kırılmasına neden olabilir.

· Uygulanan cerrahi ortopedik malzemeler zamanla, özellikle de hekimin izni olmadan yük vermek veya bazı hareketlerle aşırı zorlanarak kırılabilir veya yerinden çıkabilir.

· Uygulanan cerrahi teknik ve planlanan operasyon hastanın yaşam standartlarını olabildiğince arttırmaya, normal yaşam kalitesine ulaşmasını sağlamaya ve yukarıda da anlatılan oluşabilecek komplikasyonları azaltmaya yöneliktir ancak bu komplikasyonlar az olsa da mevcuttur.

	Girişimden Önce Hastanın Dikkat Etmesi Gereken Hususlar


· Hekiminizi mutlaka varsa başka hastalıklarınız hakkında bilgilendiriniz.

· Düzenli olarak kullandığınız ilaçları bildiriniz.

· Hamile veya emziren anneler bu durumlarınızı bildiriniz

· Tüm takılarınızı girişimden önce ve hastanede yatarken çıkarınız.

· Girişimden yaklaşık 8-12 saat önce aç kalmanız gerekmektedir. Size aç kalmanız söylendikten sonra hiçbir şey yiyip içmeyiniz.

· Hekim veya hemşirenizin bilgisi olmadan hiçbir ilaç kullanmayınız

· Çocuk yaş grubu için yukarıdaki önlemlerin veli veya vasisi tarafından alınması gereklidir.

	Girişimden Sonra Hastanın Dikkat Etmesi Gereken Hususlar


· Girişimden sonra uygulanan anestezi şekline göre değişebilmekle birlikte yaklaşık 6 saat aç kalmanız gerekmektedir. Bir şey yiyip içmeden önce mutlaka hekim veya hemşirenize sorunuz.

· Ameliyat bölgenizi / yaranızı hiçbir zaman açmayın ellemeyin ve ıslanması ve de kirlenmesine izin vermeyin. Sizin fark ettiğiniz bir kirlenme varsa veya oluşursa hekim veya hemşirenizi uyarın.

· Yaralanma veya girişim bölgenizi hekiminiz izin vermedikçe hareket ettirmeyin / kullanmayın. Hekim veya hemşirenizin bilgisi ve de izni olmadan oturmayın ve ayağa kalkmayın. Hekiminiz size yatak içinde nasıl hareket edeceğinizi ve ne zaman oturup ayağa kalkabileceğinizi söyleyecektir.
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Hekiminiz size girişim bölgenizi ne zaman ve ne ölçüde hareket ettireceğinizi söyleyecektir. Lütfen bunların dışına çıkmayın. Özellikle yapmanız istenen hareket ve egzersizler olduğunda bunları düzenli olarak yapın.

· Ayağa kaldırıldıktan sonra özellikle alt ekstremiteler (ayak, bacak, kalça gibi bölgeler) için yürürken ne kadar yük vereceğiniz, yük vermeden yürüteç veya koltuk değneği ile nasıl yürüyeceğiniz size anlatılacaktır. Lütfen hekiminizin önerilerine uyunuz.

· Çocuk yaş grubundaki hastalar için veli veya vasi yukarıdaki hususların gözetilmesi sorumluluğunu üstlenir.

	Hekimin Hasta Hakkında Bilmek İstedikleri

	Hastanın bilinen alerjisi var mı?
	

	Hastanın düzenli kullandığı ilaçlar neler?
	

	Hastanın bilinen bir hastalığı var mı?
	

	Hekimin Hasta Hakkında Bilmek İstedikleri

	Ameliyat olacak hastalar aşağıdaki konularda doktorunuza mutlaka bilgi veriniz

	Hastanın bilinen alerjileri var mı?
	

	Hastanın düzenli kullandığı ilaçlar neler?
	

	Diğer Hastalıkları neler?
	


	Hekimin Bilgilendirme Konuşmasına Ait Notları

	

	Hekimin Kaşesi-İmzası-Tarih-Saat
	

	Hasta, Veli Veya Vasinin Onam Açıklaması


Hasta, Veli Veya Vasinin Onam Açıklaması
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Doktorum bana sağlık durumum ile ilgili gerekli açıklamaları yaptı.

· Planlanan tedavi/girişimin ne olduğu, gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi seçenekleri, bunların riskleri, tedavi olmadığım takdirde ortaya çıkabilecek sonuçlar, tedavinin başarı olasılığı ve yan etkileri hakkında ayrıntılı bilgi edindim.

· Tedavi/girişimden önce ve sonra dikkat etmem gereken hususları anladım.

· Tanı/tedavi/girişim sırasında benimle ilgili tüm dokümanların ve alınan örneklerin eğitim amaçlı kullanılabileceği açıklandı.

· Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı.

· Tedavi/girişim uygulayacak kişiler hakkında bilgi edindim.

· Aydınlatılmış onam formunun anlamını biliyorum.

· Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum.

· İstemediğim takdirde tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya istediğim aşamada işlemi durdurabileceğimi biliyorum.

İşlemin Tahmini Süresi : 1-2 saat
Kullanılacak İlaçların Önemli Özellikleri: Hastanede bulunduğum süre içerisinde tanı ve tedavi için kullanılacak ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan etkileri, nasıl kullanılacağı) konusunda bilgi aldım. 

Hastanın Sağlığı İçin Kritik Olan Yaşam Tarzı Önerileri: Tedavim/Ameliyatım sonrasında yaşam tarzım için yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilaç kullanımı, hareket durumu ve/veya kısıtlama durumu) ile ilgili bilgi aldım. 

Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbi Yardıma Nasıl Ulaşabileceği: Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma (Kendi hekimine, farklı bir hekime, tedavi gördüğü kliniğe ve acil durumlarda da 112’ye) nasıl ulaşacağım konusunda bilgi aldım. 

Bize Ulaşabileceğiniz Telefon Numaraları: Hastane Tel: 0 322 454 44 30

Yapılacak işlemlerle ilgili daha detaylı bilgi almak için hekiminize danışabilirsiniz. 

Önceden tahmin edilemeyen durumların tedavisine onay:Yukarıda belirtilen girişimin ve girişim sırasında, tıbbi zorunluluk olarak gerekebilecek diğer ek girişimlerin uygulanmasını kabul ediyorum.Yukarıda geçen hastalığıma ve yapılan tedaviye özgü kabul edilebilir komplikasyonlar dışında kalmamak şartıyla ameliyata bağlı gelişen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola başvurmayacağım.

Hastanın kendi el yazısıyla (OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDİYORUM) diye yazması gerekmektedir.
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Hastanın izni tamamlandıktan sonra hekim tarafından doldurulacak kısım:

Yukarıda anlatılan işlem, riskler, olabilecek komplikasyonlar ve umulan sonuçlar hakkında hastanın veya onun izni öncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafımdan anlatıldığını onaylıyorum.













Hasta ya da hukuksal olarak sorumlu kişi:


Adı-Soyadı :





T.C. Kimlik no:





Protokol no:                                             


İmzası: 





İmzası 








Tanık :


Adı-soyadı:





Hastaya yakınlığı : 





İmzası: 








Tedavi eden hekim:








Kaşe-İmza	                   Tarih:______/_______/________ Saat: ....... : …..


							










